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group is treated with bibliotherapy alongside standard treatment while the control group is 
treated with standard treatment only. The experimental period is 12 weeks. The research tools 
are reading ability test, stress evaluation form, and therapeutic books. The statistical tools used 
for	data	analysis	are	percentage,	median,	and	range.	Wilcoxon	signed-rank	test	and	Wilcoxon	
rank	sum	test	are	used	 for	hypothesis	 testing.	 It	 is	 found	 that	 there	are	no	differences	 in	
the pre and post experiment stress level between the two sample groups. There are also no 
statistically	significant	differences	between	the	pre	and	post	experiment	stress	level	for	both	
groups.	The	two	reasons	for	this	are:	first,	the	therapists	has	no	experiences	in	bibliotherapy;	
































ศูนย์วิจัยกรุงเทพโพลล์	 พบว่าวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง	 15-22	 ปีร้อยละ	 87.5	 ประสบปัญหาที่ทำาให้รู้สึกเครียดและเป็น
กังวล	 ส่งผลต่อสภาพจิตใจและการดำาเนินชีวิต	 (สุนิสา	 ประวิชัย.	 	 2547:	 ออนไลน์)	 ความเครียดเกิดจากสภาวะทาง
ร่างกายและจิตใจของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า	 สิ่งคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงรูปแบบต่าง	 ๆ	 ทำาให้ร่างกายต้อง
ปรับตัวอย่างอัตโนมัติส่งผลให้เกิดการเสียสมดุลและหากร่างกายปรับตัวไม่ได้อาจก่อให้เกิดการทำางานของร่างกายผิด
ปกติ	 (Selye.	 	 1976:	 127)	 เยาวชนที่เข้ารับการบำาบัดรักษาโรคสมองติดยาแบบผู้ป่วยในมักประสบปัญหาความเครียด 
เชน่กนั	ทัง้นีเ้นือ่งจากอยูใ่นชว่งวยัรุน่ทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้รา่งกายและจติใจคอ่นขา้งมาก	อนัเปน็ผลฮอรโ์มนเพศทีห่ลัง่ออกมา
จากต่อมไร้ท่อ	หากเยาวชนปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงไม่ได้ก็จะเกิดความเครียด	(ลักขณา	สริวัฒน์.		2544:	156;	กนกรัตน์ 





ความเครียดนั้นมีหลายวิธี	 ได้แก่	 การวาดรูป	 การทำาสมาธิ	 การเล่นกีฬา	 การเล่นดนตรี	 และการอ่านหนังสือ	 โดยเฉพาะ
การอ่านหนังสือทำาให้สามารถคิดวิเคราะห์	 สร้างสรรค์และจินตนาการไปกับตัวละครซึ่งสามารถผ่อนคลายความเครียด 
ทางร่างกายและอารมณ์ได	้ ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตเสนอแนะโปรแกรมการอ่านหนังสือที่จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียด
และช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพทางของผู้ป่วยโรคสมองติดยาในระหว่างการบำาบัดรักษา	 (ธงชัย	 อุ่นเอกลาภ.	 	 2544:	 19;	 กรม
สุขภาพจิต.		2543:	22-23)















































  เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย   
   1..แบบทดสอบการอ่าน
   2..แบบประเมินความเครียด
   3..หนังสือที่ใช้ในการบำาบัด		
  วิธีดำ�เนินก�รทดลอง        





















  4..เมื่อสิ้นสุดการทดลอง	 ทำาการประเมินความเครียดของเยาวชนที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอีกครั้งจาก
แบบประเมินความเครียดชุดเดิม	แล้วบันทึกผลคะแนนความเครียดหลังการทดลอง
   ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
      1..ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีแจกแจงความถี่	 คือ	 ค่าร้อยละ	 และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้
Wilcoxon	rank	sum	test	ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	.05
      2..คะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้วิธีการหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
   3..เปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุม่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ		ทดสอบ
สมมติฐานโดยใช้	Wilcoxon	signed-rank	test	ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	.05		
















ก่อนก�รทดลอง ต่ำ�สุด สูงสุด หลังก�รทดลอง ต่ำ�สุด สูงสุด
กลุ่มทดลอง 14 0 25 13 0 32 0.629











กลุ่มทดลอง 0.5 -13 21
0.765





ด้วยหนังสือควบคู่กับวิธีตามปกติ	 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 .05	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐาน 
การวิจัยข้อที่	 1	 แสดงว่าการบำาบัดด้วยหนังสือไม่ช่วยลดความเครียดของเยาวชนที่เป็นกลุ่มทดลองดังกล่าว	 เนื่องจากการ




เยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาเห็นแล้วเกิดความสบายใจ	 ไว้วางใจและพร้อมที่จะรับฟังปัญหาต่าง	 ๆ	 ของเขาด้วยความ 




พื้นฐานความรู้ด้านจิตวิทยาเด็กและวัยรุ่น	 และไม่มีประสบการณ์ในการบำาบัดด้วยหนังสือมาก่อน	 จึงอาจบกพร่องด้านการ 
มีปฏิสัมพันธ์กับเยาวชนระหว่างที่ทำาการทดลอง	 นอกจากนี้ในกระบวนการบำาบัดด้วยหนังสือ	 บรรณารักษ์จำาเป็นต้องได้รับ 
ความรว่มมอืจากจติแพทยห์รอืนกัจติวทิยา	โดยจติแพทยท์ำาหนา้ทีเ่สมอืนแพทยท์ีต่อ้งรกัษาโรคของผูป้ว่ย	และบรรณารกัษท์ำา
หนา้ทีเ่สมอืนเภสชักรทีต่อ้งคดัเลอืกหนงัสอืสำาหรบัใหผู้ป้ว่ยอา่นและเขยีนรายงานผลความเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ย	(Hannigan.	











ประกอบอาชีพและการดำาเนินชีวิตที่ช่วยให้ผู้อ่านเกิดสติปัญญา	 มีความรู้กว้างขวาง	 เข้าใจตนเอง	 และช่วยให้ผ่อนคลาย















เพลิดเพลินหรือบันเทิงคดีมากกว่าหนังสือประเภทอื่น	 ซึ่งจะช่วยสร้างความพึงพอใจ	 สนุกสนานและและจูงใจให้อยากอ่าน 
จึงจะทำาให้เยาวชนสนใจการอ่านมากขึ้น	 รวมทั้งการคัดเลือกต้องเป็นไปอย่างรอบคอบ	 ตรงตามเป้าหมายของการบำาบัดและ 
มีความสัมพันธ์กันกับปัญหาของผู้เข้ารับการบำาบัด	(Brown.		1975:	15)	





และความสามารถด้านการอ่านและการสะกดคำา	 	 พบว่าเยาวชนเพศชายอายุระหว่าง	 11-16	 ปี	 จำานวน	 62	 ราย	 คิดเป็น 
ร้อยละ	77.5		มีระดับเชาวน์ปัญญา	เฉลี่ยเท่ากับ	78.8	มีความชุกภาวะบกพร่องด้านการอ่านเท่ากับ	ร้อยละ	44.4	และภาวะ
บกพร่องด้านการสะกด	เท่ากับ	ร้อยละ	88.9	ของประชากร	18	ราย	จากประชากรทั้งหมด	หรือเท่ากับความสามารถด้าน 
การอ่านและการสะกดคำา	 เฉลี่ยเทียบเท่ากับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	 2	และ	3	ที่มีอายุ	 8-9	ปี	นอกจากนี้สำานักงาน
สถิติแห่งชาติ	(2548:	ออนไลน์)	ได้ศึกษาเรื่องการอ่านหนังสือของคนไทยพบว่า	คนไทยทุกวัยร้อยละ	30.9	เป็นผู้ที่ไม่อ่าน
หนังสือตลอดจนอ่านหนังสือไม่ออก	 สาเหตุมาจากชอบฟังวิทยุและดูโทรทัศน์มากกว่าการอ่านหนังสือ	 และการฟังวิทยุและ 
ดูโทรทัศน์เป็นสาเหตุหลักที่ทำาให้วัยเด็กไม่อ่านหนังสือและไม่สนใจจะอ่านหนังสือ	 ทั้งนี้ความสามารถและความพร้อม 
ในการอา่นจะทำาใหก้ารบำาบดัดว้ยหนงัสอืประสบผลสำาเรจ็	(Menninger.		1973:		15-16)	ดงันัน้การทีผู่ว้จิยัทดสอบความสามารถ
ในการอ่านของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยา	 แม้ว่าผลคะแนนการอ่านจะอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ	 แต่ไม่ได้เป็นปัจจัยที่บอกว่า 
เยาวชนนั้นจะรับรู้หรือสามารถเรียนรู้สิ่งที่ตนอ่านได้มากน้อยเพียงใด	 หากผู้ที่รับการบำาบัดบกพร่องด้านการเรียนรู้จะส่งผล 
ให้การบำาบัดไม่ได้ผลตามต้องการ	 นอกจากนี้การจัดกิจกรรมการอ่านแบบอภิปรายกลุ่มควรมีสมาชิก	 จำานวน	 5-12	 คน 
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วารสารบรรณศาสตร์	มศว		ปีที่	4	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2554
























1999)	 ศึกษาการบำาบัดด้วยหนังสือในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคควบคุมการตื่นกลัวหรือวิตกกังวลไม่ได้	 ผลการวิจัยพบว่า 
ไม่ประสบความสำาเร็จและได้เสนอแนะข้อควรระวังเกี่ยวกับการบำาบัดด้วยหนังสือสำาหรับผู้บำาบัดที่ต้องค้นหาปัจจัยต่าง	ๆ 	ที่มี
ผลต่อการให้การบำาบัดด้วยหนังสือ	ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรกวนในการทดลองที่ควรนำามาพิจารณา	ดังนี้



































































ของผู้รับการบำาบัด	 	 นอกจากนี้การบำาบัดควรเป็นการทำางานร่วมกันระหว่างจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาและบรรณารักษ์	 โดย
จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาเป็นผู้ดำาเนินกระบวนการบำาบัดหรือให้คำาแนะนำาในการบำาบัด	 และบรรณารักษ์เป็นผู้จัดหาหนังสือ
ที่เหมาะสมสำาหรับการบำาบัดหรือเป็นผู้ดำาเนินการบำาบัดตามคำาแนะนำาจากจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา











หนังสือ	 โดยการจัดกิจกรรมการอ่านหรือเล่าหนังสือให้ฟัง	การจัดหาหนังสือที่อ่านง่าย	 เช่น	หนังสือภาพ	 เล่าเรื่องด้วยภาพ	








   3.1.จติแพทย์	นกัจติวทิยา	นกัสงัคมสงเคราะห์	และพยาบาล	ควรบรูณาการการอา่นหนงัสอืในกจิกรรมการบำาบดั
รกัษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ	เพือ่กระตุน้และสรา้งนสิยัรกัการอา่นแกเ่ยาวชน	รวมทัง้เปน็การสง่เสรมิทกัษะการอา่นและรว่มมอื
กับบรรณารักษ์ในการทำากิจกรรมการบำาบัดด้วยหนังสือ	
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